
先天性血小板減少症の遺伝子解析・レジストリ構築　
検体送付時添付リスト（様式2）
匿名化番号：                  病院名：			登録医氏名： 
患者および父母のトリオを以下の要領でお送りください。
【必須　メールで送信】E-mail : dcc@ncchd.go.jp
· 臨床情報登録用紙 （様式3）　　メール送付日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
【必須　宅配便に同封】
· 本リスト（様式２）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	□ あり　
· 臨床情報登録用紙（様式3）　（患者、父母）          	□ あり　（各人1枚）
· [bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]EDTA加血・ACD（クエン酸Na）加血　      　　　	□ あり
（患者、父母、対照） 各1本		　　　　　　　採血日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
· 塗抹標本　ギムザ　（患者、父母、対照）　各2枚	　　	□ あり
　				　　　　　　　　　	採血日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
· 塗抹標本　未染　　（患者、父母、対照）　各4枚	　　	□ あり	
 	　　　　　　　　 	採血日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
· 血算 白血球粒度分布図　（ヒストグラム）のコピー	□ あり
（患者、父母）　各1枚　
※（注）　ACD（クエン酸Na）加血 は大型血小板では全員。小型・正常大では応相談
       対照は患者と非血縁とし、1回の送付につき1検体を同梱する。
【可能ならお願いします】
· 生体資料保存同意書 （様式5）			□ あり　 □ なし　
【実施していれば，添付してください】
· 聴力検査またはABRの結果　コピー			□ あり　 □ なし　
· 血小板凝集能　凝集チャートのコピー		□ あり　 □ なし
· 骨髄像検査結果　コピー				□ あり　 □ なし　
· 骨髄血 スメアー　ギムザ1枚			□ あり　 □ なし　
【各施設で大切に保存下さい】
· 本研究に関しての同意書　（様式4）		　　　　　　各施設で大切に保存下さい


宅配便送り先（連絡先と異なる）：武部淳子（不在時　内山 徹）
〒157-8535 東京都世田谷区大蔵2-10-1 国立成育医療研究センター研究所　
疾患遺伝子構造研究室　03-3416-0181 (内線4870)　

連絡先：石黒　精
〒157-8535 東京都世田谷区大蔵2丁目10-1　国立成育医療研究センター 血液内科
e-mail:scp@ncchd.go.jp　　TEL: 03-3416-0181（代）
検体送付は到着日を事前連絡の上，採血翌日の火曜、水曜または木曜日の午前到着の宅配便にてお送りください。検体輸送は発砲スチロール箱で，夏期は保冷剤入りの（検体の凍結は×）クール便にて，また，冬期は凍結を防ぐために常温にした保冷剤を入れて常温でお送りください。送付時には宅配業者名と荷物番号をメールでお知らせください。送り主が梱包資材を用意し，かつ，送料を負担してください。

【検体送付の注意】
患者およびその父母（トリオ）からEDTA加血（3～5mL） 1本およびACD （あるいはクエン酸Na）加血10 mLを採取。非血縁健常対照からEDTA加血（3～5mL） １本およびACD （あるいはクエン酸Na）加血10 mLを採取。
EDTA加血 １本で血算と採血後速やかに塗抹標本6枚を作成 （2枚は速やかに通常のギムザなどにより染色。４枚は十分に風乾し１枚ずつサランラップ（旭化成ホームプロダクツ製）に隙間なく包む）。

様式2に従って，患者さんおよびその父母、患者さんと同時に採取した非血縁健常対照について未検査EDTA加血およびACD （クエン酸Na）加血をそれぞれ1本，および塗抹標本 を送付。

COVID19流行に伴い， ACD （クエン酸Na）加血の検査を臨時的に停止しています
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